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はじめに
　トイレットトレーニングは幼少期に始まり、社会
的行動として成長の過程で排尿習慣を獲得していく。
同時に排尿は極めて個人的な密事であるという精神
的、社会的概念を持つようになり1）、下部尿路症状
は日常生活における家事や仕事、周囲の人間や社会
との関係にも影響を及ぼす。今回、1ヶ月間続いた
下痢により電解質平衡の異常を起こし脱水発作のた
め自宅で寝たきり状態となり3日目に娘に発見され
救急車で搬送されてきた独居高齢者の間欠的自己導
尿法（Clean　intermittent　self　catheterization：以
下CISC）の導入のケアを行った。患者は複数の疾患
を併せ持つという高齢者の特徴に漏れず、今回の入
院の契機となった電解質異常のほか8年前から前立
腺肥大症を抱え、尿閉を起こしては一時的尿管留置
を頻回に繰り返していた。高齢者のCISC指導におい
て残尿測定が通常通りに行えず、前回の自排尿から
今回の導尿までの時間から排尿量を予測し、実際の
導尿量と比較して予測される残尿量を観察していく
方法を残尿測定として継続した。また、一回排尿量
が少ない状況の際に、患者の生活リズムとの関連を
知ることで過活動膀胱といった新たな排尿障害の可
能性の除外を行った。「自宅に帰るのが不安である」
という精神的・社会的問題に介入する時に、本当に
起こっていることと、患者が知覚していることを明
らかにして介入することは、副うつ状態を予防し、
社会参加への意欲の引き出しを促した。今回、日本
看護協会　看護研修学校皮膚・排泄ケア学科研修課
程において、以上の経験をすることができ、ここに
事例報告する。
1事例紹介
患者：80歳代、男性、無職、独居。
入院期間：9月1日から10月18日現在
受け持ち期間：平成19年10月2日～
　　　　　　　平成19年10月18日
入院時の診断名：電解質異常、全身脱力、右上肢
　　　　　　　　運動麻痺、横紋筋融解症、
　　　　　　　　第5頸神経単麻痺
既往歴：9年頃から前立腺肥人症で交感神経遮断
薬（α1遮断薬）による薬物療法中。7年前より、
前胸部違和感の自覚があり、医療機関で洞不全症
候群と診断されペースメーカーを挿入中。
現病歴：一ヶ月間下痢が継続した結果、電解質異
常となり脱力発作を起こし、身動きがとれぬま
ま、自宅寝室の布団で外部と連絡することもで
きず3日間倒れていた。3日目に娘が自宅へ訪問
し、救急隊要請し、救急車で来院。入院時、脱
水による衰弱と電解質異常を認め（K3．2mEq／
LBUN　35．4mg／dL　Cr　1．Omg／dl，　UA7．Omg／dl．　CK
19961U／1）、点滴による加療が行われた。補液に
よって全身状態は回復し、入院19日目に尿管抜
去となった。しかし、自尿がみられず、泌尿器科
を受診し、尿道拡張目的で尿管再挿入となる。そ
の後2日間ほど経過観察し再度抜去を試みるがや
はり自尿がみられなかったため、泌尿器科再診し、
CISC適応と判断され、介入することとなった。
皿看護の実際
　1．アセスメント
身体面：尿流量検査をはじめとする前立腺肥大症
　　　　を診断する各種検査は、2002年に行われ
　　　　たものが最新の数値であった。それ以降
　　　　は患者の希望で実施されていない。排尿
　　　　量は145ml、最大尿流量率5．3ml／秒、平
　　　　均尿流量率1．9ml／秒、排尿時間73．1秒、
　　　　PVR　80mlである。血清PSA値は　1．9　mg
　　　　／dlで、尿素窒素／血清クレアチニン値は
　　　　17．0／0．9mg／dlであった。　IPSSスコアは
　　　　10点、QOLスコアは4点であり、それ以
　　　　前、1998年の数値のIPSSスコア19点、
　　　　QOLスコア6点に比べて低下している。前
　　　　立腺容積は5cm　2と平面の情報だけである。
　　　　現在までは、尿閉になるたびに救急外来を
　　　　受診している。運動機能としては第5頸神
　　　　経の単麻痺（右上肢の外転障害）を認めて
　　　　いたが、つまむ、ひねる動作は可能である。
　　　　下肢の理学療法も行っており、トイレまで
　　　　歩行で移動が可能である。時間の感覚も問
　　　　題はない。会話は、質問に対する応答に時
　　　　間を要することはあるが、的確で、難聴は
　　　　なく、理解力、判断力は正常である。飲水
　　　　量は、導尿の回数を減らす目的で自ら制限
　　　　しており、1日200ml程度であった。
精神面：入院生活よりも狭小な自宅に帰ることに不
　　　　満を訴えていた。不眠の訴えはなく、食事
　　　　も常食を毎回全量摂取できている。尿閉に
　　　　関しては、以前のように一時的に管を入れ
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　　　　るが、また自派が出ればいいと考えていた。
社会面：1ケ月前、住んでいたマンションのオーナー
　　　　が破産し、引っ越しを余儀なくされた。近
　　　　所に住む娘一家の住居は同居できる余裕は
　　　　なく、87歳独居という条件で住居を借りる
　　　　ことは難しい状況であった。それ以前は2
　　　　LDKのマンションで生活しており、唯一賃
　　　　貸契約を結べた現在の物件は4畳半一間で
　　　　あった。加えて10年前の妻の脳梗塞の罹
　　　　患により、貯金の半分を切り崩した。現在、
　　　　貯金も底をつき、月6万円の年金だけでは
　　　　生活できず、生活保護を受けている。妻は
　　　　グループホームに入居している。引越以前
　　　　は、元職場からの「お茶飲み」の誘いに応
　　　　じて外出していたが、現在の自宅に越して
　　　　きてからは外出の意欲が出ず、友人との社
　　　　交の機会はなく、娘が週に1，2度顔を出
　　　　す程度で社会性は低下していた。
　2．看護問題
　　＃1下部尿路閉塞による尿閉
　　＃2　排尿管理が自立しないことに起因した社
　　　　　会生活への適応困難
　3．看護目標
　　1）適切な排尿方法を判断し、定期的に排尿が
　　　　行え、残尿、高圧膀胱、尿路感染を起こさ
　　　　ない
　　2）新たな排尿管理方法の習得によって社会生
　　　　活への参加意欲が持てる
　4．看護計画
　　　CISCは1日4回（起床後、昼食後、夕食後、
　　　就前）に設定した。手技は初回から口頭での
　　　指示と一部介助の形で患者が実施した。排尿
　　　日誌を記載し、導尿回数の調整を図る予定で
　　　あったが、根締の流出とともにCISCを自己
　　　判断で中止していた。そのため、下部尿路閉
　　　塞による身体への影響、CISCの必要性、飲
　　　水の必要性について患者本人が理解し、必要
　　　と感じられるように繰り返し残尿の危険性に
　　　ついて説明を行った。危険性について理解す
　　　ると自ら対処法を問うようになり、本人の疑
　　　問に答える形で指導を行った。患者は自らの
　　　疑問を解決する方法を理解すると、CISCや
　　　飲水を効果的に実施していった。残尿測定に
　　　関しては、理解の不足から有効に実施できな
　　　かったため、実際の導尿量を前回排尿からの
　　　経過時間と飲水量を考慮し、残尿量の程度に
　　　ついて予測し、アセスメントを実施した。ま
　　　た、一回排尿量が80ml程度のことがあった
　　　が、患者の生活リズムを知ることで尿意より
　　　もタイミングで排尿していることが分かり、
　　　過活動膀胱の除外を行った。社会・心理面に
関しては、身体機能の低下や社会的地位・役
割の低下といった高齢者に多い経験による抑
うつ状態に対し、患者と共に残存している機
能と喪失した事柄について時間をかけて明確
にしていった。このことにより、現実を知覚
し、退院後に再び「また、友達のところにお
茶のみに行きます」という社会参加への意欲
を引き出すことができた。
皿倫理的配慮
　患者には、実習終了後に事例報告としてまとめ、
学内発表会において発表させていただくことについ
て口頭で了解を得た。
IV結果
　患者は自己導尿手技を確立し、ケースの消毒も定
期的に自発的に行えるようになった。CISCを実施し
ているため自宅退院は出来ないと考えていた主治医
に自宅退院に向けて調整可能であることを伝え、ソー
シャルワーカーに入っていただき、介護保険要介護
1の認定を受け、自宅退院予定となった。その後、
自害のみで排尿が自立し、再度、・泌尿器科を受診し
CISCは尿閉時のみとなった。
V考察
　高齢者の生活指導のあり方として大藪は、高齢者
は価値観の確立した人が多いので、柔軟性に乏しい
一面も見られる。そのため、自尊心を傷つけないよ
うにその人に応じた説明や指導を行う必要があると
している2）。この症例においてもその特徴は顕著で
あり、本当に必要なことと自分が考えている必要な
ことの差があるために本当に必要であることが行え
ず、まず、自分の感じる必要性を本当の必要性と感
じられるようにする介入が必要であった。そして、
CISCという新たな排尿技術を取り入れていくとき、
その方法も、単に与えるものではなく、今までの長
い年月営んできた患者本人の価値や考えを否定せず、
その価値観の中で異質なものとならないような方法
を考えていく必要がある。この事例において実施し
た残尿測定方法は、CISCを行う際の一回の排尿量を
300m1以内とする原則3）4）に基づき、この事例に
おいて適切な方法であった。自己導尿について小林
は「自己導尿導入時に抵抗感などの否定感情を持っ
た患者が受容できるようになったきっかけは、何か
特別人きな出来事や援助ではなく、排尿にまつわる
ことのなかに起こったとらえ方の変化であったこと
である。患者が自己導尿を受容する過程には、さま
ざまな身体的・心理的苦痛を味わっていることも明
らかになり、この苦痛を取り除くために手技的援助
や心理的介入を積極的に行うことが今後必要である
5）。」としている。今回の事例において、心理的介入
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を行う意義はあったと考える。
結論
　高齢の患者は今まで歩んできた人生が違うことか
ら千差万別である。しかし、多くの喪失を経験し、
多様な疾患に罹患しているといった特徴はあげられ
る。CISC指導においても理解力があるからと言って
指導を画一的・安易的に実施するのではなく、高齢
者の特徴を踏まえたうえでの指導が重要である。
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